
























































































































































































































































































































































































































　YGi性格特徴） 5 AD型（非攻撃性，思考的煬?傾向） 13A”型．非攻撃性と思考的煬?傾向） 一 一
　TEGi自我構造） 7
CP＝0，　NP＝20，　A＝20，　FC＝18，
`C・8，　D＝20，　Q＝0台形型
ﾅ，自分の幸福を強く意識
ｷるマイホームタイプ．
12
CP＝9，　NP＝15，　A＝18，　FC＝18，
`C二12，　D＝17，　Q・28　現
ﾀを受け入れかつ自己主
｣する台形型に近い．
一 一
東大式記銘検査
@（記銘能力） 6
無関係対語，3試行目で全
竦ｳ解．無関係対語は1回
ﾚ1問正解．2，3回目は
Q問正解
不要． 一 一
％纏懸
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図7　第4回目バウムテスト
考　察
1．自分描画法について
　質問紙法を用いた心理査定は簡便ではあるが意
図的な操作を挿入できる場合があるために，その
結果に全面的に頼ることは慎重でなければならな
い．本症例は趣味が描画であることから，描画を
用いて人の思いにふれることができる自分描画法
（Self－Portrait　Method：以下，　SPMと略す）を導入す
ることにした．SPMは小山（2005）によって創案
され，小山（2008）によってその概要が整えられ
た．その目的は次の3点にある．
①SPMは心理療法の中で，見えにくい心の部分で
ある“思い”を浮き上がらせる道具として用いら
れる．
②描画内容（“思い”の部分）と物語構成（“思
い”の全体）から，“思い”を重視した対話を行
なう手がかりが得られる．この場合，“思い”は
何かに押し上げられ出現するものととらえられる．
③SPMで発達水準および病的水準の把握がある
程度可能となる。疑いある場合は，他の心理アセ
スメントを適宜追加実施し，発達水準および病的
水準に関する信頼性を高めていく．自分描画法は
発達水準および病的水準に関する情報の一端を与
えてくれる．実際は患者が抱いている“今の思い”
を浮かび上がらせ，その思いにふれ，つかみ，収
める過程を心理療法過程としてとらえていく．“思
い”を重視する観点から無意識的なものにふれな
がら，人間主義的・実存的アプローチからこころ
に接近していく．患者自身が，自分自身との，あ
るいは他者との対話力を高めることを第一目的と
する．　“思い”が表現された描画を対話素材とし
て用い，患者自身が“今の思い”にふれる．治療
者は感じ取った心理的内容を伝え返し，患者から
次の応答をもらう．これを繰り返しながら，患者
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の“｡の思い”をつかんでいく．ある思いに苦し
む患者が自ら“ある思い”にふれ，それをつかみ，最
後に収める過程は，対話力の向上プロセスと同期
する．SPMは描画法として用いるだけでなく，面
接における患者の“思い”を深めるためのひとつ
の道具として用いられることを想定している（小
山；2002）．
実際の手順は，「自己像の描画（イメージとしての
自分）」→「気になるものの描画（自分と関連ある
人や物，あるいは出来事を描く）」→「背景の描画
（自分が置かれている心理的環境）」→「隠れてい
るものの描画」→「題名をつける」→「物語をつ
くる」という6つの過程を順次辿っていく．
本研究における自分描画法の結果から，次のこと
がわかった．
①心理的には，家族から孤立していることに耐え
られなくなくなり，とりわけ両親にどのように接
近していくかに悩んでいた．
②面接を深める中で，徐々に家族に接近できるよ
うになっていった．
③家族との関係修復作業はイメージの変化だけ
でなく，現実行動を伴うようになった．
④ようやく裸の付き合いをしてもよいくらいの
気持ちになってきたが，まだ充分に話せないでい
る．
　この心理的変容は自然であり，了解できる．
2．実施した心理査定結果との対応
　これについては次のようなことが指摘できる．
①面接当初は多彩な病気があるのに身体に対す
る気づきが浅く，心理的困惑感が前景に出現して
いた．
②査定は質問に対して応えるという特性を有す
るものが多かったことから，無意識的な抵抗が働
き，「私は大丈夫です」とのメッセージが得られた
ものと考えられる．
③従って，査定結果の信慧性については，面接内
容と自分描画法およびバウムテスト結果を重ね合
わせ，総合的に判断することが望ましいと考えら
れた．
④Mにとって自分描画法とバウムテストはよく
馴染み，「ぴったり感」が得られたようだ．
3．心理的回復過程
　心理療法過程からMの心理的回復をみると，次
のように展開したものと考えられる．小山（2002）
の思いの深まり，つまり思いに「苦しむ→ふれる
→つかむ→収める」の4過程でみると，面接は次
のようにまとめることができるだろう．
①「思いに苦しむ」プロセスは，1回目から4回
目までで，この問Mは「親子関係の断絶」「暴力的
な父親から受けたトラウマ」「幼少時から家から出
された悔しさ」「窓から投げ落とされたショック」
「両親の面倒を見たくないという思い」等に苦し
んでいることがわかる．
②「思いにふれる」プロセスは4回目あたりから
11回目までと考えられる．この間，Mは「両親の
世話（をする）」「コミュニケーション（を良くし
たい）」「愛情（が欲しい）」「女性（イメージの中
で会う）」「アホで間抜けな自分」「両親や姉の心」
「自分は小心者」「両親の誕生日にプレゼントを贈
る」「両親や姉を怖くないと思える心」「自己主張」
「町内会の同輩」等にふれた．
③「思いをつかむ」プロセスは自分描画法を実施
した11回目あたりから14回目くらいだと考えら
れる．つかむ対象は「身体の病気」「老いた両親」「親
兄弟」等である．
ところでMはまだ「思いを収める」ところまでは
辿りついていない．最終面接時，「母親は特養に
入るのか」とつぶやいた．徐々に弱る母親を息子
という眼差しで見ることができるようになってき
ているようだ．自分自身も「人から嫌われてもそ
うですかと言える場所」に収めようとしている．
現実は彩られてはいても，思いの世界はまだ白黒
だという．彩色はこれからの体験如何なのだろう．
本症例が伝えたことはたくさんあるが，まとめる
と次のようになる．
①多彩な病気の背景に心理的な要因がある場合，
心理的な訴えが前景に現れると同時に身体に対す
る感受性が鈍り始める（身体を自ら傷つける人）．
Mはこの特徴を有していた．
②不安感が高いのに，心理査定では不安得点が低
いなど，心理査定結果と実際の様子が違う場合，
どのような査定道具が患者の心理をよく反映する
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のか，道具の選択に意を尽くさなければならない．
つまり患者に合った心理査定を選ばなければなら
ない．Mには自分描画法とバウムテストがよく適
合していたように思われる．
③人の心の世界では，「一歩踏み出す」というこ
とがどれほど大変なことかを患者と向き合う人は
知らねばならない．本症例より，成人した人が親
との信頼感を樹立させるは容易いことではないこ
とがわかる．
おわりに
　症例研究のねらいは，研究ということで削ぎ落
としたものを拾い集め，再構成し，生命感を復活
させる作業とも言える．患者と治療者問の人間関
係が心身に対して影響を及ぼすこともあるだろう．
何が要因となって何が結果として産み落とされた
のか，よくわからないこともある。しかし症例を
積み重ねることによって，症例研究から得たもの
がエビデンスとなり，やがて共通理解となり結実
する可能性がある．症例を積み重ねていく作業は
地道ではあるが臨床の本道だと筆者は感じている．
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